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298. Ueber die erbliohe Fortpflanzung 
einer Asymmetrie des menschlichen Skelets; 
von P. Harting. (Arcli. n^erland. des Sc. exactes 
et nat. IV. p. 44. 1869.) 

Eine der wichtigsten in der neuern Zeit auf¬ 
getretenen Fragen ist die, ob und bis zu welchem 
Punkte gewisse Eigenthümlichkeiten der Thierform, 
die durch den Einfluss der Gewohnheit entstehen, 
sich nicht nur forterben können, sondern auch nach 
und nach eine mehr oder minder feste Stabilität 
erlangen, die sie zu charakteristischen Merkmalen 
der Species macht. Vermöge einer gewissen ihm 
innewohnenden Plasticitüt vermag der Thierkörper 
sich gewissen veränderten Bedingungen seiner Existenz 
anzupassen, und es kann wohl kaum zweifelhaft sein, 
dass solche Veränderungen in der Form zum grossen 
Theile die Folge des häufigem Gebrauches gewisser 
Muskeln sind, die ja mit den Knochen, an denen 
sie sich inseriren, in inniger Wechselbeziehung stehen, 
ja, wie H. annimmt, im Grunde genommen nur ein 
einziges System bilden, wenn man die Sehnen als 
Verlängerung des Periost, die Knochen als Produkt 
desselben betrachtet. 


Unter veränderten Lebensbedingungen muss eine 
Thierspecies sich entweder diesen anpassen, oder 
sie kann nicht fort existiren; tritt der Wechsel 
schnell ein und ist die Verschiedenheit der Lebens¬ 
bedingungen sehr bedeutend, so wird die Species 
wohl schwerlich fort existiren können; tritt er aber 
unvermerkt u. allmälig ein , dann kann sie sich ihm 
anpassen. Die dadurch hervorgerufenen Veränderun¬ 
gen im thierischen Organismus können ferner durch 
Erblichkeit von den Eltern auf die Nachkommen 
übergehen, und so kann die Veränderung des Orga¬ 
nismus nach und nach so bedeutend werden, dass 
Med. Jahrbb. Bd. 150. üft. 3 


man an die Entstehung einer neuen Species glauben 
könnte. Freilich wird eine derartige Hypothese immer 
des exakten Beweises ermangeln, da zu einer wirklich 
in die Augen fallenden Umänderung Jahrhunderte er¬ 
forderlich sein, ja kaum genügen können, deshalb also 
ein experimenteller Nachweis unmöglich ist. Indessen 
kann man gewissermaassen in diesem Sinne alle die 
Bestrebungen deuten, die zur Transformation der 
Rassen der Hausthiere gemacht worden sind und 
denen man Alles verdankt, was man gewisses über 
die Möglichkeit einer solchen Transformation weise; 
allerdings besitzen diese auch nicht den Werth 
eigentlicher wissenschaftlicher Forschung, da ihre 
Resultate nicht mit Bestimmtheit von vorn herein 
berechnet werden können. 

Dasselbe finden wir auch in Bezug auf den 
Menschen; während Einige der Meinung sind, dass 
sich die Rassentypen Jahrtausende lang unverändert 
erhalten haben, nehmen Andere an, dass sich schon 
binnen kurzer Zeit , innerhalb verhältnissmässig 
weniger Generationen , deutliche Modifikationen aus¬ 
bilden köuneu; so soll z. B. bei den Nordamerikanern 
europäischen Ursprungs der Hals länger geworden 
sein, und die Nachkommen der aus Afrika nach 
Amerika transportirten Neger sollen weniger pro- 
gnathe Schädclform besitzen, als ihre Vorfahren. 
Wenn nun auch solche Veränderungen an und für 
sich nicht unwahrscheinlich sein mögen, ist doch 
die Führung eines unumstösslichen Beweises eines- 
theils durch die Unvollkommenheit der Kenntniss 
erschwert, die wir Uber die Reihe der zwischen der 
Vergangenheit und der Gegenwart liegenden That- 
sachen besitzen, anderntheils durch das Unbestimmte 
in den Veränderungen selbst, die sich nicht leicht in 
Maassen u. Zahlen darthun lassen. Alle Verände* 
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Die Behandlung ist causal und je nach dem nach dem ersten Halbjahre. Sie ist meist Folge 
Alter des Kindes, seiner Constitution und den Com- von Herzschwäche mit Verdickung des Blutes (pro- 
plikationen verschieden. Blutentziehungen aus den fusc Diarrhoen, Brechdurchfälle) oder von Respira- 
Nabelgefässen oder durch Blutegel, Kälte in dem tionsschwäche (Atelectasis). Die Uebereinander- 
L ‘ einen, roborirende Mittel, Wein, Eisen, Chinin, Schiebung der Schädelknochen bei denselben Er- 
• Wärme, aromatische Bäder im andern Falle. schüpfnngszuständen ist nicht die direkte Veranlas- 

Bluterguss in die Gehirnsubstanz (Apoplexia sung der Sinnsthrombose. Letztere findet sich meist 
cerebri) kommt bei Neugebornen am häufigsten als im Sinus transversus und rectus, selten im longitn- 
capillare Apoplexie vor (bes. bei pyämischen Vor- dinalis superior und inferior, noch seltener im S. 
: gängen und Blutzersetzungen). Zuweilen findet sich petrosus, cavernosus und circularis. Der Pfropf des 
jedoch auch, wie bei Erwachsenen, ein apople/cti- Sinus transversus kann sich bis in die innere Jugular- 
scher Herd. Auch hier ist die Diagnose schwer, vene fortsetzen. Folgen der Sinusthrombose sind 
1 bei kleinen Extravasaten unmöglich. Grössere Herde Blutstauung in den Hirnvenen, Hyperämie, seröse 
verbinden sich mit schweren Complikationen: Gan- Durchfeuchtung des Hirn8, FJirnhämorrhagie, Em- 
grän des Nabels mit sekundärer Peritonitis (Bednar), bolie der Lungenarterie. 

r I 

Ursprung der Aorta aus der rechten und der Pul- Die Diagnose ist schwer, da z. B. Brechdurch- 
monalarterie aus der linken Herzkammer, Ilypertro- fälle an u. fiir sich selbst die nervösen Erscheinungen 
phie der Leber und Milz (Bednar, Löschner). (ohneThrombosenbildung) herbeiflihren können; nur 
'i Die Symptome sind die schon angeführten. Als ungewöhnliche Höhe u. plötzlicher Eintritt derselben 
ai nächste Ursache der Zerreissung feiner Gefässe ist können die Diagnose erleichtern. 
r,< ein Trauma unter der Geburt und die Zertrümmerung Dauer höchst verschieden, meist nur wenige 
der Gehirnsubstanz bei Encephalitis anzusehen. Ent- Tage, oder die Thrombose entsteht erst in der Agonie, 
ferntere Ursachen sind sehr mannigfach. In Bezug Prognose stets lethal. Daher hat sich die Therapie 
i: auf Dauer, Prognose und Therapie gilt das Er- auf die Prophylaxis n. Symptomatik zu beschränken. 

wähnte. Bei allgemeinem Verfall von an Brechdurchfällen 

j Die Hirnsinusthrombose , die beiCaries des Fel- leidenden Säuglingen: Stimulantia, Bäder u. s. w., 
senbeins, nach Schädelverletzungen, nach Halsabsces- Wein, Moschus, Aether, kalte Begiessungen des 
.1 sen ein treten kann (Billard, Virchow, Val- Kopfes, reizende Klystire, Senfteige auf Füsse und 
1 ei x , H e bat), kann sich nach Gerhardt schon Unterleib und ähnliche Mittel, 
in der 1. Lebenswoche zeigen, jedoch nur selten (Kormann.) 
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329. Ueber Haut-Transplantation zur Hei¬ 
lung von Wunden und Geschwüren; von Re- 
verdin; Hamilton; Chisholm; Williams; 
Pollock; Fiddes; Dobson; Bella my; 
Durham;Gillespie;Croft;Page;Czerny; 
Jacenko; Heiberg und Schulz; Linden¬ 
baum; Ranke; Hofmokl. 

In der Sitzung derSoc. de Chirurgie am 13.Dec. 
1869 erstattete Guyon über eine Arbeit von Re- 
v e r d i n Bericht; die betreffenden Versuche waren 
im Hospital Necker gemacht (Gaz. des Höpit. 4. 
1870). 

Es ist bekannt, dass bei Heilung von Wunden 
per 8ecundam intentionem neben der gewöhnlichen 
Narbenbildung von den Rändern her sich zuweilen 
auch centrale Vernarbuugsstellen, gleichsam Inseln, 
bilden , die wesentlich zur Verheilung der geschwu¬ 
ngen Flächen beitragen. Als Erklärung hierfür 
wird angeführt und als Vertreter dieser Ansicht be¬ 
sonders Bi II roth genannt, dass bei solchen Ge¬ 
schwüren kleine Stellen des Rete Malpighii intakt 
geblieben sind, wofür auch die Beobachtung spricht, 
dass hauptsächlich bei Brandwunden das Auftreten 
der Vernarbungs- Inselchen häufig ist. Als R. Ge¬ 
legenheit hatte, diese Beobachtung zu machen, stellte 
er behufs künstlicher Erzeugung solcher centralen 
Vernarbungsstellen folgenden Versuch an: 


Ein 3f>jähr. Mann war am 16 . Oct. von einer Leiter 
gegen eine Eisenbarre gefallen und hatte sich die Haut in 
ihrer ganzen Dicke von der Ellenbogen falte bis zur Mitte 
des linken Vorderarms abgerissen. Der gauze Ilautlappen 
war dann mortifieirt; stellenweise war auch die Aponcurose 
eingerissen. Erst ain 17. Nov. konnte man an den Rän¬ 
dern der Wunde einen schmalen Epidermisrand unter¬ 
scheiden , der sich an den folgenden Tagen langsam aus- 
breitete. Am ‘24. Nov. machte R. folgende Operation : 
Er schnitt mit einer Lanzette aus dem rechten Arm des Kr. 
zwei kleine Hautlappen; der eine war sehr klein, der 
andere hatte etwa 1 Mmtr. im Durchmesser; die kleine 
Wunde zeigte nur geringen Blutaustritt. Er legte beide 
Lappen mit ihren wunden Flächen auf die Granulationen 
in der Mitte der Wunde in geringer Entfernung von ein¬ 
ander und befestigte sie mit Diachylonptlasterstreifen. 
Trotz reichlicher Eiterung waren dieLappenam folgenden 
Tage an ihren Stellen geblieben; sie waren ein wenig ge- 
schwolleu und blässer. Am 27. Nov. waren die Lappen 
noch an ihrem Platze, und R. transplantirte noch einen 
dritten, etwas grossem Ilautlappen (etwa 3 — 4 Mmtr. 
im Durchmesser), den er in einiger Entfernung von den 
beiden andern befestigte. Am folgenden Tage konnte 
man bereits die Wunde mit Charpie abtupfen, ohne die 
Lappen zu gefährden. Am 1. Dec. hatten sich die beiden 
ersten Lappen vereinigt, und ein Vernarbungsstrang tiug 
an, sich um sie zu bilden, ebenso bald darauf um deu 
dritten. Am 7. Dec. hatten sich die 3 Lappen vereinigt 
und bildeten eine weisse vernarbte Stelle, ganz analog 
der an deu Rändern sich bildenden Narbe. Diese Insel 
hatte sich am folgenden Tage merklich vergrössert. 

R. knüpft hieran die Bemerkung, dass noch durch 
weitere Versuche zu entscheiden ist, zu welcher 
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Zeit der Wundheilnng die Transplantation zu machen 
ist und bei welchen Wunden; ferner welcher histo¬ 
logische Process dabei vor sich geht: ob es eine 
einfache Contaktwirkung ist, oder ob es sich um eine 
Proliferation der transplantirten Elemente handelt. 

An diese Mittheilung knüpfen sich eine Reihe 
bestät igender Versuche anderer Chirurgen, ln einem 
Briefe „über die Wundhcilung durch Transplan¬ 
tation“ theilt Prof. Frank II. Hamilton in New 
York (New York med. Gaz. V. 12; Aug. 1870) 
Folgendes mit. — Zur Veröffentlichung der Versuche 
über Hauttransplantation von Reverdin und 
George Pollock (s. unten) bemerkt II., dass er 
bereits im Jahre 1817 einem Patienten den Vorschlag 
machte, durch Transplantation eines Hautstiicks aus 
dem andern Unterschenkel ein grosses Unterschenkel- 
geschwür zur Heilung zu bringen, nicht in der Ab¬ 
sicht, die Wunde zu schliessen, souderu um durch 
Uebcrtragung eines 2 — 3Q" grossen Hautstiicks 
von dem andern Unterschenkel die Heilung in kurzer 
Zeit zu bewirken. Im J. 1854 machte II. die erste 
Operation dieser Art bei einem Patienten, der durch 
einen Fall den grössten Tlu il der Hautbedeckung 
des Unterschenkels verloren hatte, und binnen 15 
Monaten nicht geheilt worden war. Der Fall wurde 
damals in der New York med. Gaz. veröffentlicht u. 
später im Buffalo med. Journ. (Dec. 1854) nach¬ 
gedruckt. Die vollständige Heilung trat in 90 Tagen 
ein und besteht noch jetzt fort. II. stellte damals 
den Satz auf, dass die transplantirten Hautlappen 
nicht so gross zu sein brauchten, als der zu schlies- 
sende Defekt. Ihm wurde damals die Priorität der 
Methode von Dr. Watson in New York bestritten. 
Nachher hat II. die Operation wiederholt gemacht 
und mit meist gleichem Erfolge. Keverdin’s 
Operation beruht auf denselben Grundsätzen, hat 
aber den grossen Vortheil, dass mit der Transplan¬ 
tation minimaler IlautstUcke derselbe Erfolg erzielt 
wird, wie durch H.’s grosse Hautlappen. Zum 
Schluss theilt II. noch eine Reihe von Bemerkungen 
und Experimenten mit, die er früher im Buffalo und 
New York med. Journ. veröffentlicht hat. 

Aus dem Baltimore med. Journ. wird folgende 
Wundheilnng durch Transplantation von C h i - 
so Im im Maryland Hospital mitgetheiit (New York 
med. Gaz. V. 22; Oct. 1870). 

Nacli einer ausgedehnten Verbrennung vom Knie bis 
zum Fasse war bei einem jungen, sonst gesunden Manne 
an der innern Seite des Unterschenkels ein 5" langes, 
2 >/•/' breites Geschwür zurückgeblieben. Fs wurde ein 
schmales Ilautstückchen, halb so gross als ein Reiskorn 
von der Frust des Pat. genommen und, nachdem eine 
schmale Incision in der Mitte des Geschwürs gemacht war, 
hineingelegt und mit Heftpflaster befestigt. Als nach 
14 Tagen der Verband entfernt wurde, zeigte sich eine 
schmale, weissc Vernarbungsstelle, die schnell au Grösse 
zunabm. Nach 50 Tagen hatte sie sich mit den Wund¬ 
rändern so vereinigt, dass das Geschwür in zwei Theilc 
geschieden war. 

Ch. hat dieser Operation noch eine Reihe gleicher 
folgen lassen, die denselben Erfolg versprechen. 

R. 11. Williams macht Mittheilung über vier 


verschiedene Methoden, welche Frank FJavxil- 
ton zur Heilung von Geschwüren durch Trans¬ 
plantation eingeschlagen hat (New York med. Gaz. 
VI. 1; Dec. 1870). Diese verschiedenen Verfahre 
sind 50mal in Anwendung gebracht worden. 

Erstens wird eine schmale, perpendikuläre Incision 
durch die Granulationen gemacht und in diese das Stück- 
eben Haut, gewöhnlich aus dem Arm entnommen, ein- 
gepflanzt. Das Ilautstückchen hat gewöhnlich 2—3‘" iu. 
Durchmesser; seine Entnahme macht wenig Schmer?: 
es fliegst kaum ein Tropfen Blnt. Im ersten Falle nahm 
Hamilton, da der Pat. widerstrebte, das Stückchen 
aus seinem eigenen Arme, worauf sich die andern Fat. 
die kleine Operation gern machen Messen. Die Befeuli- 
gung des llautstückchens geschah mit Heftpflasterstm- 
fen, die 3—5 Tage liegen blieben; nach der Entfernoni 
des Verbandes war in keinem Falle von dem Stück eilet 
Haut etwas zu Anden. Zweitens wurde zur bessern K* 1 
tention das IlantsYüekehen in eine l oder 2"' tiefe Lappet 
wunde unter die Granulationen geschoben und wie m 
vorigen Falle behandelt; drittens wurde ein Faden dnrol 
ein Ilautstückchen gezogen, dieser mit einer Nadel duni 
die Granulationen und wieder durch die gesunde Haut sc 
fuhrt und so allein das Hautstückchen auf den Granula 
timien befestigt. I i er lens wurden die Granulationen ir 
einer kleinen Stelle ganz oberflächlich angefrischt, dif 
Blutung sorgfältig gestillt und das Hautstückchen mit dir 
Fingern darauf gelegt, worauf es bald haftete; die gau: 
Wunde wurde dann mit einem Ceratpflaster bedeck! 
Nach der ersten Methode wurden G Fälle behandelt, 
Patieuten blieben nicht im Bett, kein Erfolg; nach dir 
zweiten Methode wurden 12 Versuche gemacht; alle 
erfolglos, die Patienten blieben nicht im Bett. Es wurden 
dann noch 12 Transplantationen nach der zweiten Methode 
gemacht, wobei die Pat. im Bette blieben ; 3 Falle waren 
erfolgreich. Die nach der dritten Methode behandelt« 
Pat. gingen umher; die Versuche waren ohne ErM* 
Die 17 nach der vierten Methode behandelten Pat. blieben 
im Bett; es traten 3 Erfolge ein, 17 Wiederholungen 
Die 3 Erfolge nach der 2. Methode traten bei einem Pat 
ein, der vielfache ausgedehnte IJntcrscheukelgescbffür' 
hatte, die schon seit Jahren bestanden. Bei demselb« 
Pat. waren 2 vergebliche Transplantationen nach dtf 
ersten Methode gemacht worden. Ein Monat nach d ■ 
gelungenen Versuchen war der grösste Theil der Geschwür 
geheilt. Von den andern 3 Erfolgen traten 2 bei 
Frau nach 5 Versuchen ein, einer bei einem Manne uvt 
6 Versuchen, und zwar nach der vierten Methode. P' 
Heilung ging in beiden Fällen schnell vor sich. 

Es geht hieraus hervor, dass vollkommene Rolrf 
zum Gelingen des Versuches notliwendig ist, eben: 
ein guter Zustand des Geschwürs und des AUgerncH* 
befindens. W. giebt der vierten Methode, weil sie nc 
facher ist, den Vorzug, auch vor der zweiten, ohgkiit i 
diese die gleiche Zahl von Erfolgen anfzuweiseu h* 1 

Klinische Bemerkungen über die Operation 
der Hauttraiisj/lanlalion giebt Pollock am 8 
George’s Hospital iu London (Lancet I. 20; Nog 
1870). Er machte ebenso wie Reverdin das hol- 
stehen centraler Vernarbungsiuseln Dachahmend, d# J 
Transplantation in der Weise, dass er 12 Hm'' 
Stückchen ans der Haut des Vorderarms entnahm J 
diese iu 3 Reihen, jede mit einem Heftpflasterstreii' 
befestigend, auf das Geschwür einpflanzte. Die Ilaul 
Stückchen waren haferkornförmig, 2—3'" lang. 91 
der Dicke der Haut bis auf die Fascie. Die erst» 
derartige Operation wurde bei einem Kinde gemacM 
welches an eiuem Geschwür nach Verbrennung M 
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es nahm die ganze Aussenseite des Oberschenkels 
bis zum Fibulaköpfchen ein und bestand seit 2 Jah- 
1 ren. Die Heilung erfolgte vollständig in wenigen 
Monaten. Die Veränderungen au den und um die 
transplantirten Hautstückchen: das Abstossen der 
Epidermis, die Bildung eines muschelförmig vertief¬ 
ten Narbenrandes um dieselben u. s. w. beschreibt 
P. ebenso wie Reverdin. P. schlägt vor, bei 
ähnlichen Brandwunden mit der Transplantation 
• vorzugehen, sobald sich die ersten guten Granulatio¬ 
nen zeigen. Indem P. dann die Haut eines Negers 
zur Transplantation benutzte und sah, dass sich mit 
der von dem Hautstückchen ausgehenden Vernarbung 
^ Pigment entwickelte, kam er zu dem Schlüsse, dass 
es sich bei diesem Vorgänge um eine einfache Zellen- 
proliferation handelt. Für die Praxis schreibt P. 
ausser den andern ersichtlichen Vortheilen der Ope- 
i£ ration auch den Vorzug zu, dass man die starke 
Narbencontraktion von den Rändern vermeiden 
kann. P. fügt hinzu, dass er nicht wisse, ob 
die neue Haut mit Schweissdrüsen versehen sei. Als 
Beleg dafür, dass der Zustand der Granulationen 
von der grössten Wichtigkeit sei, führt er folgende, 
höchst interessante Beobachtung an: 

Bei einem Kinde bestand nach einer Verbrennung 
i ein nicht heilendes, grosses Geschwür auf der Brust, auf 
welches nach 2 Mon. eine Anzahl Hautstücke transplantirt 
wurde. Diese waren zur Zeit der Mittheilung als blasse, 
h halbdurchsichtige Stellen auf dem Geschwür sichtbar 
geblieben, jedoch ohne die geringste Ausdehnung an den 
4 Rändern. 

David Fiddes in Aberdeen theilt in einem 
■ Briefe (Lancet II. 25; Dec. 1870) mit, dass er 
zum Zwecke der Transplantation mit einem langen 
Bistouri oder Rasirmesser flache Schnitte an der con¬ 
vexen Seite der Glieder führt und die so erhaltenen 
Hautstückchen auf die gesunden Granulationen ein¬ 
pflanzt. Der Heilungsvorgang erfolgt nach F. da¬ 
durch, dass sich die transplantirten Hautstückchen 
aus den Granulationen und benachbarten Geweben 
mit Ernährungsflüssigkeit imbibiren und neue Zellen 
bilden. 

d Nelson C. Dobson in Bristol schreibt über 
eine neue Methode, Geschwüre durch Transplanta¬ 
tion von Hautstückchen zu behandeln (Med. Times 
and Gaz. Oct. 29. 1870), und erläutert das von ihm 
gebrauchte Verfahren an folgendem Falle: 

Bei einem ausgedehnten Brandwundengeschwür am 
Abdomen eines 15jähr. Knaben, welches in der Vernar¬ 
bung seit 6 Mon. keine Fortschritte mehr machte, trans- 
plantirte er am 16. Juli 1870 ein Uautstückchen von der 
Grösse einer halben Erbse, nachdem er einen Einschnitt 
in die Granulationen gemacht und die Blutung gestillt 
hatte. Am 27. Juli hatte sich berpits eine umfängliche 
centrale Vernarbung gebildet. Vier Tage später nahm 
er aus der Haut des Vorderarms ein gleich grosses Haut- 
Stückchen, schnitt es auf seinem Fingernagel in 3 Theile 
nnd pflanzte die Stückchen ebenso wie das vorige und 
mit gleichem Erfolge ein. Das Geschwür, welches 8" 
lang, 5" breit gewesen war, wurde in etwas mehr als 
12 Wochen vollständig geheilt. 

D. hat das zuerst entnommene Hautstückchen 
wiederholt mit glänzendem Resultate in mehr als 
Med. Jahi bb. Bd. 150. Hft. 3. 


9 Theile getheilt. Die Ausbreitung der Vernar 
bungsinseln von einem Stückchen aus hat D. vis 
grösser als einen Florin gesehen und nur sehr selten; 
gewöhnlich überschritt die Stelle nicht die Grösse 
eines Sixpcnce. Die Entfernung des Stückes aus der 
ganzen Dicke der Haut hält D. nicht für nöthig. — Es 
werden dann noch mehrere geheilte Fälle mitgetheilt: 
ein seit 20 J. bestehendes variköses Unterschenkel¬ 
geschwür und 3 grosse callöse, zum Tlieil variköse 
Unterschenkelgeschwüre, welche Coe nach derselben 
Methode mit Erfolg behandelte. Bei alten Leuten 
war die Narbenbildung stets langsamer und weniger 
umfangreich als bei jüngern Individuen. Im All¬ 
gemeinen räth D., die Haut aus der Innenseite des 
Oberarms zu nehmen, welcher frei von Haaren ist 
und grosse Vitalität besitzt, das Stückchen in 7—9 
Theile zu zerlegen und sie mit einer Nadel bei ge¬ 
sunden , kräftigen Granulationsflächen auf diese zu 
transplantiren, bei schlaffer Beschaffenheit der Gra¬ 
nulationen vorher einen Einschnitt zu machen. 

Ueber die weite Verbreitung der Hauttransplata- 
tion zur Heilung von Geschwüren geben die Reports 
of Hospital Practice in der Med. Tim'-s and Gaz. 
Oct. 29. 1870 eine Uebersicht. 

Nach dem Vorgänge von Pollock hat Fran¬ 
cis Mason im Westminster Hospital die Methode 
vielfach angewendet; die transplantirten Hautstück¬ 
chen hatten die Grösse von Canariensaamen. Im 
University College Hospital machte C. Heak die 
Operation, 2 Fälle werden näher beschrieben; im 
Middlesex Hospital L a w s o n (2 Fälle) u. A r n o 11 
(3 Fälle); im Charing Cross Hospital sah Bel- 
lamy selbst bei schlecht aussehenden Geschwüren 
Erfolge; ein bezüglicher Fall von einem varikösen 
Unterschenkelgeschwür („workhouse ulcer^Jbei einem 
kachektischen, vielfach constitutioneil syphilitisch 
gewesenen Manne von 27 Jahren endigte nach Trans¬ 
plantation von 3 Hautstückchen mit vollständiger 
Heilung. In Guys Hospital wandte Durham die 
Methode in 4 Fällen an. ln einem Falle, dessen 
Ausgang nicht näher angegeben ist, entfernte er aus 
der Hand eines Mädchens ein lupöses Geschwür mit 
dem Messer, trennte 3 Hautstreifen von dem Wund¬ 
rande, drehte sie radienförmig nach dem Contrum 
und befestigte sie in dieser neuen Stellung, ähnlich 
der ältern Methode von Frank Hamilton. Ferner 
werden aus dem Seamans Hospital Greenwich 
2 Fälle von Johnson Smith näher mitgetheilt 
und noch einzelne Fälle aus andern Hospitälern kurz 
erwähnt. 

Gillespie machte in der Royal lnßrmary in 
Edinburg (Brit. med. Journ. Dec. 3. 1870) die 
Operation, indem er 2 Hautstückchen, 1 4 " im 
Durchmesser, aus der Vorderseite des Oberarms auf 
ein Geschwür transplantirte; ein Stückchen heilte 
an und bewirkte schnelle Heilung. 

In der Clinical Society of London stellte John 
Croft einen durch Hauttransplantation geheilten 
Krauken vor (Brit. med. Journ. Dcc. 3. 1870). An 
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diese Vorstellung knüpfte sich eine Reihe Mitthei¬ 
lungen anderer Chirurgen über die hier bereits er¬ 
wähnten Fälle von Lawson, Watson,Aruott 
u. s. w. 

David Page in London theilt „ Beobach¬ 
tungen über die wahre Natur der sogenannten 
Hauttransplantation “ mit (Brit. med. Journ. Dec. 17. 
1870). Er hat durch genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung nachgewiesen, dass die von den trausplan- 
tirten Hautstückcheu ausgehenden Vernarbungen sich 
genau so verhalten, wie die gewöhnlichen Narben; 
dass die Transplantation gewöhnlich nur bei ge¬ 
sunden, kräftigen Granulationen erfolgreich ist. Er 
hält deswegen diese Operation nur für beschränkt 
indicirt , für solche Fälle, wo durch besondere ört¬ 
liche Verhältnisse die Vernarbung nicht auf natür¬ 
lichem Wege vor sich gehen kann. Auf keinen 
Fall kann man sie zu den eigentlichen plastischen 
Operationen stellen; sie wird kaum einen dauernden 
Platz in der kleinen Chirurgie finden. 

In den Aun. univers. CCXIII. Settemb. 1870 wird 
bei der Besprechung der in der Pariser chir. Gesell¬ 
schaft mitgetheiltcu Hauttransplantation erklärt, dass 
bereits 3J. früher Prof. Tigri angegeben hat, dass 
von der Haut getrennte Epidermistheilchen durch 
Imbibition mit ErnährungsfiUssigkeit ihre Lebens¬ 
fähigkeit behalten. Die hierauf bezüglichen Stellen 
aus Tigri’s „ Sommario anatomico e fsiologico, 
Siena 1867“ werden wörtlich citirt. Es sei dem¬ 
nach nur die praktische Anwendung in der Chirurgie 
Reverdin’s Verdienst. — Bei einem Referate 
Uber denselben Gegenstand erwähnt Federici 
(La nuova Ligur. med. XVI. 6. 1871) des vor¬ 
stehenden Artikels in den Annal. univers. und der 
Untersuchungen von Tigri in Siena. Er macht 
auf den grossen Unterschied zwischen den beiden 
Methoden aufmerksam ; R e v e r d i n spricht von 
Hautstückchen, Tigri von Epidermis (epidermide 
dopoche pel vesicatorio), worüber das vorher citirte 
Original Auskunft giebt. 

V. Czerny in Wien theilt „ über Pfropfung 
von Epidermis auf granulirende Wundflächen “ 
(Med. Centr.-BI. 56. 1870) 2 Fälle mit. In dem 
ersten Falle wurden 2 Transplantationen gemacht; 
das erste Hautstückchen wurde mit seiner wunden 
Fläche auf die Granulationen gelegt und mit Heft¬ 
pflaster befestigt; es entwickelte sich schneller und 
umfangreicher als das zweite in einen seichten Ein¬ 
schnitt eingebettete. In dem zweiten Falle wurden 
3 Pfropfungen gemacht, eine zeigte sich bei der Ver¬ 
öffentlichung des Artikels bereits gelungen. Er¬ 
wähnt sei hier noch eine Mittheilung von Cz. in der 
Sitzung d. k. Ges. d. Aerzte zu Wien vom 31. März 
1871 über einen Fall, in welchem er die Trans¬ 
plantation von Nasenschleirtihaul auf ein Geschwür 
am Oberarme machte, sowie über 3 in dieser Rich¬ 
tung angestellte Versuche. Die Schleimhaut war 
eben exstirpirten Nasenpolypen entnommen und in 
1 Falle 2 Std. nach der Exstirpation, wo das Epithel 
noch flimmerte, übergepflanzt worden. Die Epithe- 


lien haben das Flimmern verloren u. sind in Pflaster 
epithel verwandelt worden (Wien. med. Presse XU 
17. 1871). 

A. Jacenko aus Kiew bespricht (Berl. kliu 
Wchnschr. VIII. 8. 1871) die Transplantation theik 
nach eigenen, theils nach den Beobachtungen dt; 
Londoner Chirurgen. Er hält die Operation für indi- 
cirt zur Beschleunigung der Wundheilung ; bei grosser 
Hautdefekten, bei welchen die Vernarbung nicht eie 
treten kann ; bei callösen Unterschenkelgeschwüren 
zur Vermeidung zu grosser Spannung der Haut, z.E 
bei Amputations.-tümpfen mit ungenügender Haar 
bedeckung; zur Verhütung difformerNarbencoDtrsl 
tioneu, z. B. im Gesicht am Auge, am Halse [?] 
schliesslich als plastische Operation, die Lippti 
bildung ersetzend [?], besonders bei NarbeuverkS: 
zung, wobei die Narbe eingeschnitten und auf de 
granulirendt-n Fläche Pfropfung vorgenommen wirc 
ln der Kriegschirurgie wird die Operation Mt: 
grossen Defekten durch Gangraena nosocomiak 
empfohlen. 

J. IIeiberg und Hugo Schulz (Berl. kin 
Wchnschr. VIII. 10. 1871) haben nach der J acec 
ko'schon Mittheilung auf der Reconvalescenten-Sti 
tion der an Hospitalbrand Erkrankten im Berliner Br 
racken-Lazareth etwa 50 Transplantationen gern: 
w’obei in 7 Fällen die Hautstückchen von ander 
Pat. oder Wärtern genommen wurden. Die Be 
festigung dos Stückchens geschah auf den nnr mit 
Charpie betupften Granulationen. Vollständig fr 
heilt war bei der Veröffentlichung erst eine Wunde 
Vff. sehen auch in dieser Operation „eine Errangen 
schaft für die plastische Chirurgie**. 

Lindenbaum aus Moskau (Berl.klin. WcheoBch 
VIII. 11. 1871) hat die Transplantation in einet 
Falle von chronischem Fussgeschwür in der Klicä 
von Prof. Simon in Heidelberg ebenfalls roitErlci' 
gemacht. Er spricht sich über den HeiluDgsvorgüt’ 
ebenso aus, wie D. Fiddes (s. obeu), giebt s& 
auch in Betreff der Erzieluug einer nicht schrumple* 
den Narbe keinen Illusioneu hin. Für die plaatiäct- 
Chirurgie ist nur, wie es Lawson gethan. 
Uebertragung grosser Hautlappen auf granulös 
Flächen verwerthbar. Die schon mehrfach erv.flbntf 
Bedingungen zum Gelingen der Operation und * 
Verfahren wird besprochen, das einfache Bedeckt- 
des transplantirten Hautstückchens mit Heftpfl^ 1 ' 1 
als bestes Befestigungsmittel empfohlen. 

Prof. II. Ranke in München (Bayer, 1^ 
Intell.-Bl. 8. 1871) hat das Reverdin’scbeLr 
lahren in einem Falle von nicht heilenden Gesell«’^ 1 ' 
nach Verbrennung an der Innenseite des Oberarms lin¬ 
der Brust bei eiuem 6jähr. Mädchen durch Trans¬ 
plantation von 2 Hautstückchen ebenfalls mit Erfo'i 
angewendet. Ebenso pfropfte er auf eine wiede 
aufgebrochene Stelle desselben Geschwürs späte 
noch ein Hautstückchen. 

Dr. H o f m o k 1 in Wien (Wien. med. Presse 1 ■ 
1871) h.at auf ein handtellergrosses ünterscbeükt 

ge8chwlir aus der Dorsalseite einer 5 Miß. vorbei 
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amputirten Hand ein */ a Quadratzoll grosses Haut- 
.? stück ebenfalls mit Erfolg transplantirt, die Gra¬ 
nulationen wurden vorher nur mit Charpie betupft. 
Erst nach 14 Tagen begann von dem angeheilten 
Lappen aus nach Abflachung der Ränder ziemlich 
; rasche Narbenbildung. Nach der Heilung waren die 
Contouren des eingeheilten Lappens noch deutlich in 
der Narbe sichtbar. (Maas.) 



* * 


330. Zur Casuistik seltener Arterien- 
Unterbindungen. 


Arteria Carotis. 

Dr. ß. Beck in Freiburg in Br. (Arch. f. klin. 
■ J Chir. XI. 1. p. 281) beschreibt eine von ihm aus- 
' geführte Ligatur der Art. carotis comm., die in die 
* Kategorie 4 der Pirschen Zusammenstellung [Arch. 
: f. klin. Chir. IX. p. 257; Jahrbb. CXXXIX. p. 70] 
- „Ligatur vor u. bei der Operation von Geschwülsten“ 
gehört. 

Die Art. carotis comm. sin. wurde bei einer Frau 
vor Exstirpation eines kopfgrossen Markschwammes dicht 
über dem M. omohyoid. unterbunden. Alsbald nach der 
Ligatur trat Blässe des Gesichts, kalter Schweiss ein; der 
linke Augapfel rollte sich beim Oeffnen der Lider nach 
aussen und oben. Sonst war Nichts wuhrzunehmen. Am 
: 16. Tage ging der Faden ab; Störungen im Heilung* 
>0l processe traten nicht ein. Der Tod erfolgte später in 
Folge von Krebs innerer Organe. 

Bei der Obduktion zeigte sich, dass aus dem Aorta¬ 
bogen zwischen der Carotis und der Subclavia sin. ein 
starker Stamm entsprang, der die Art. thyreoTd. und 
Art. vertebralia abgab. Beim Einschneiden der Carotis 
ergab sich, eine kurze Strecke vom Aortenbogen entfernt, 
ein fester Thrombus von 15'" Länge, der zum grossem 
'• Theile fest mit der inuern Fläche verwachsen war. Ober¬ 
halb der Unterbindungsstelle, bis zur Theilung der Carotis, 
;• fand sich gleichfalls ein 12'" langer Pfropf. 

Wegen Blutung aus der Art. lingualis wurde die 
Ligatur der Art. carotis comm. von An lies ly D. 
Mahon ausgeführt. (Brit. mcd. Journ. April 10. 
j, 1869.) 

Auf einer Seereise wurde ein Mann mit einer Schoere 
in die Kehlgegend gestossen. Es war eine >/," lange und 
*/«" tiefe Wunde oberhalb des obern Bandes der Cart. 
thyreoid. an der rechten Seite des Halses vorhanden. 
Da die Blutung nicht stand, suchte Vf. das blutende Ge- 
fäss in der Wunde auf, was jedoch trotz Erweiterung der¬ 
selben nicht gelang. M. entschloss sich nunmehr zur 
Unterbindung der Art. carotis comm. nach Cooper. 
Alsbald nach der Operation trat leichter Sopor, sowie Er¬ 
schwerung des Sehlingens ein, 2 Tage nach der Operation 
jedoch vollkommenes Wohlbefinden. Der Ligaturfaden 
ging am 21. Tage ab; nach 25 Tagen Heilung. 

, J- Wright Baker (Lancet I. 24; Jane, 
p. 836. 1870) machte die Ligatur derCarotis wegen 
.sekundärer Blutung nach der Exstirpation einer 
Cystengeschwulst mit verhärtetem Inhalte hinter dem 
aufsteigenden Ast des linken Unterkiefers. 

Eine kurz nach der Excision der Geschwulst, die 
über der Carotis externa lag und die Grösse einer grossen 
Wallnuss batte, auftretende heftige Blutuug wurde durch 
Tamponade mit in starke Eisenchloridlösung getauchter 
Charpie gestillt; 20 Tage nach der Operation trat eine 
neue, änsserst heftige, nicht zu stillende Blutung auf. 
Es wurde zur Ligatur der Arteria carotis communis im 
obern Carotidendreieck, dicht über der Kreuzung des 


Stemomastoideus und des Omohyoideus geschritten. Die 
sehr schwach pulsirende Arterie wurde ohne Mühe blos- 
gelegt nnd mit Leichtigkeit unterbunden; die Blutung 
stand sofort. Am andern Morgen klagte der Kr. über 
klopfenden Schmerz in der rechten Kopfhälfte und zeigte 
beträchtliche Fiebererscheinnngen, aber keinen harten 
Puls. Nach Anwendung von Ricinnsöl in purgirender 
Gabe und einem saliniscben Febrifugum Hessen die Fieber¬ 
erscheinungen nnd der Kopfschmerz nach. Der übrige 
Verlauf war befriedigend; am 21. T. nach der Operation 
ging die Ligatur ab, die Wunden heilten, und nach Ver¬ 
lauf von weitern 4 Wochen wurde der Kr. geheilt ent¬ 
lassen. 

Ausser den Fiebererscheinungen am Tage nach 
der Operation, die wahrscheinlich eine Folge zu 
reichlicher Verabreichung von Stimulantieu waren, 
trat keiu einziger übler Zufall ein. 

Arteria iliaca. 

Einen Fall von Heilung eines seit lauger Zeit 
bestehenden Femoralaneurysma durch die Ligatur 
der Iliaca communis theilt F. E. M’Farland 
(Lancet I. 21 ; May, p. 728. 1870) mit. 

Ein 30jähr. Soldat hatte in Folge einer Verletzung 
am Oberschenkel ein Aneurysma der Art. femoralis be¬ 
kommen, gegen das Druck vergebens angewendet worden 
war. Während der Pat. sich unter dem Einflüsse der 
Chloroformnarkosu befand, wurde 2" von der Mitte des 
Lig. Poupartii ein krummer Schnitt nach oben und aussen 
geführt und nach Durchschneidnng der Bauchdecken 
die Fascia transversa durchschnitten. Peritonäum und 
Därme wurden bei Seite geschoben; die Arteria iliaca 
externa, die durch vergrösserte Lymphdrüsen verdeckt 
war, wurde nahe an der Iliaca comm. unterbunden, die 
Wunde durch unterbrochene Nähte vereinigt und ein 
Carboisäureverband aufgelegt. Der Blutverlust war ge¬ 
ring und die Operation dauerte nicht lange. Am 24. Tage 
nach der Operation ging die Ligatur ab. Die Wunde 
heilte zum Theil per primam intentionem; die Pulsation 
in der aneurysmatischen Geschwulst war verschwunden, 
und später verschwand die Geschwulst selbst. 

Dass die Compression keine Hülfe gebracht 
hatte, erklärt M’F. daraus, dass diese der Lage des 
Aneurysma wegen mehr auf dieses selbst, als auf die 
Arterie gewirkt hatte ; nutzlos war sie aber, wie M’F. 
meint, insofern nicht gewesen, als sie die Herstellung 
eines Collateralkieislaufs bewirkt hatte, so dass die 
Temperatur des Beines nach der Unterbindung me 
gesunken war. Die Pulsation in der Geschwnlst 
hörte schon auf, als man die Iliaca behufs der Unter¬ 
bindung in die Höhe zog. M’F. meint deshalb, dass 
schon das Emporziehen der Arterie mittels eines 
irgendwie befestigten Ligaturfadens in einzelnen 
Fällen genügen dürfte, man könne dann nach Be¬ 
finden die Anspannung des Fadens vermindern oder 
vermehren, oder nachträglich noch die vollständige 
Ligatur ausführen. 

Die Ligatur der Art. iliaca ext. führte Robet t 
Bernard (Lancet II. 21; Nov. 1869) bei einem 
26 J. alten Soldaten aus, der vor 1 Jahre an einem 
spontanen Aneurysma der rechten Art. poplitaea 
durch Instrumentalcompression der Art. femoralis 
erfolgreich behandelt worden war. 

Er stellte sich nunmehr mit einer hühnereigrosaen 
Geschwulst der rechten Weiche vor, die sich unmittelbar 
unter dem Lig. Poupartii befand. Dieselbe pulsirte deut¬ 
lich , und mit dem Stethoskope nahm man ein mit dem 
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500. Ueber das Verhalten des Kreatin, 
Kreatinin und Harnstoffs im Thierkörper; 
nach C. Voit *); G. Meissner 2 ); CarlBer- 
thold Hofraann 3 ); Ricli. Gscheidlen 4 ); 
N. Gröhant 5 ); Sigmund Rosenstein 6 ); 
E. Cy od 7 ). 

I. Kreatin und Kreatinin im 

Muskel. 

Ueber das Vorkommen und den Gehalt der Mus¬ 
keln an Kreatin und Kreatinin sind zahlreiche Be¬ 
stimmungen vorhanden, von denen jedoch nur die 
neuern Datums von Werth sind. Es hat nämlich 
Neubauer gezeigt, dass Kreatin sich schon 
beim Einengen in saurer Lösung sehr leicht in 
Kreatinin umwandelt. Er wandte deshalb bei seinen 
Kreatinbestimmungen eine geringe Menge Substanz 
und wenig Wasser an, fällte mit Bleiessig, dabei 
jeden Ueberschuss vermeidend, dampfte bei niederer 
Temperatur ab und liess das Kreatin auskrystallisi- 

*) Ueber das Verhalten des Kreatin, Kreatinin und 
Harnstoffs im Thierkörper. Ztschr. f. Biol. IV. p. 77 — 
140. 1870. 

а ) Beiträge zur Kenntniss des Stoffwechsels im thie- 
rischen Organismus. Ztschr. f. rat. Med. 3. K. XXXI. 
p. 234—349. 1868. 

J ) Ueber Kreatinin im normalen und pathologischen 
Harn. Virchow’a Areh. XLVHI. p. 358—384. 1870. 

*) Studien über den Ursprung des Harnstoffs im 
Thierkörper. Leipzig 1871. Engelmann. 8. p. 1—44. 

б ) Recherchen physiologiques sur l’excretion de Pur6e 
par les reins. Ann. des Scienc. nat. 5. 86r. Tome XII. 
p. 339—371. 1869. 

6 ) Ueber die Betheiligung der Nieren an der Harn- 
stoffbildung. Med. Centr.-Bl. IX. 23. p. 353. 1871. 

T ) Ueber Harnstoffbildung in der Leber. Med. Centr.- 
Bl. VIII. 37. p. 580. 1870. 
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ren. Nach diesem Verfahren wurden von Neu¬ 
bauer, Nawrocki, Sczelkow keine oder nur 
unwägbare Spuren von Kreatinin gefunden. Voit 
ermittelte zum Theil in Gemeinschaft mit seinen 
Schülern H o f m a n n und H a 1 e n k e im Muskel fol¬ 
gende Kreatinmengen: 

krystall. Kreatin 


Frosch 

0.2100 

— 0.3500% 

Fuchs 

0.2064 

— 0.2373 

Rind 

0.2198 

— 0.2763 

Hund 

0.2232 

— 0.2479 

Pferd 

0.1171 

— 0.2160 

Kaninchen 

0.2693 

— 0.3361 

Mensch 

0.2820 

— 0.3016 


Aus diesen Kreatinwerthen ergiebt sich, dass die 
Unterschiede bei den verschiedenen Thierspecies 
nicht grösser sind als bei den Individuen dergleichen 
Species. Woher die Schwankungen bei letztern 
herrühren, ist schwierig anzugeben. Es wäre hier 
zunächst daran zu deuken, dass ein Unterschied be¬ 
dingt würde, ob das Fleisch frisch und noch zuckend 
oder in der Todtenstarre in Arbeit genommen wurde. 
Ferner könnte man, besonders nach den frühem 
Angaben von Liebig, glauben, dass eine verschie¬ 
dene Menge von Fett im Muskel vielleicht die Ursache 
der ungleichen Kreatinmenge sei. Es konnte je¬ 
doch eine solche Beziehung zum Fettgehalt nicht 
aufgefunden werden. Der rein ausgeschnittene 
Muskel eines auf der Jagd erlegten magern Fuchses 
enthielt bei 25.73°/ 0 festen Theilen 0.2373°/ 0 kry- 
stallisirtes Kreatin, der eines andern bei 25.95° 0 
festen Theilen 0.2197°/ o , während der eines sehr 
fetten zahmen, längere Zeit in Gefangenschaft ge¬ 
haltenen 0.2064°/ 0 gab. 8czelkow hat angege¬ 
ben, dass in den verschiedeueu Muskeln desselben 
Thieres die Kreatinmenge sehr ungleich sei; in den 
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Methode, die Acupressur auszuführen, die durch ihre 
siunreiche Weise und ihre klar ersichtlichen Vortheile 
die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken verdient. 

L. hat zunächst die Bemerkung gemacht, dass 
nach Acupressur häufig Blutung eintrat und zwar 
entweder in Folge von unvollkommener Anlegung 
oder dadurch, dass Draht und Nadel aus irgend¬ 
welcher Ursache lose wurde, oder endlich durch vor¬ 
zeitige Versuche, dieselben zu entfernen. Durch 
die von ihm angewandte Methode wird die Acupressur 
einfacher in ihrer Technik und so sicher, wie die 
Ligatur. 

Eine gewöhnliche Acupressurnadel wird hierbei 
angewendet, die an ihrem einen Ende einen King 
besitzt und etwa 1" vor ihrer Spitze so gebogen ist, 
dass sie eine Schlinge bildet; feiner Draht wird 
doppelt durch den King und die Drahtschlinge, 
dann noch durch die an der Nadel befindliche 
Schlinge gezogen und dann rechtwinklig nach 
oben gebogen. Soll nun ein Gefäss acuprimirt 



werden, so wird die Nadelspitze unter das Gefllss 
geschoben, dann die Drahtschlinge über das Ge¬ 
lass und die Nadelspitze gezogen und hierauf durch 
Anziehen des Drahtes im hinteren Ringe festgestellt; 
die Sicherheit kann noch dadurch erhöht werden, 
dass man die offenen Enden des Drahtes um das 
Ende der Nadel herumwickelt. 

Um die Nadel zu entfernen braucht man nur 
den um den Ring am untern Ende der Nadel ge¬ 
schlungenen Draht gerade zu strecken und dann die 
Nadel vorsichtig auszuziehen. Man kann aber auch 
den Draht vorläufig etwas locker machen und, wenn 
man bemerkt, dass eine Blutung eintritt, denselben 
sofort wieder anziehen. (Asch d.) 

538. UeberHauttransplantation; nach Dav. 
Page; Goldie; Jacenko; Czerny; Wood; 
Bryant; Olivier; Erichsen; Watson. 

David Page (Brit. med. Journal. May 27. 
1871) macht, aukntlpfend an seine früheren hierher 
gehörigen Mittheilungen (vgl. Jahrbb. CL. p. 306) 
darauf aufmerksam, dass seine damalige Erklä¬ 
rung, es handle sich bei der Hauttransplantation 
einfach um eine Zellenproliferation, vollkommen be¬ 
stätigt ist. Es besteht kein Unterschied zwischen 
der künstlich erzeugten und der sich von den Rän¬ 
dern bildenden Narbe. Das zuweilen beobachtete 
Verschwinden und dann wieder Sichtbarwerden der 
transplantirten Hautstücke beruht darauf, dass die 
dem überpflanzten Hautstückchen anhängenden ver¬ 
hornten Zellen zu Grunde gegangen sind, während 
die ganz jungen, vom Rete Malpighii producirten 
Med. Jahrbb. Bd. 152.Hft. 1. 


Zellen, die auf den Granulationen liegen, zuerst noch 
transparent sind. — P. hat ferner darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass die Papillarschicht der wichtigste 
Theil bei der Transplantation ist. Das Mitnehmen 
des subcutanen Gewebes gefährdet nur das Gelingen. 
Die Richtigkeit dieser Ansicht ist durch die klini¬ 
schen Resultate von George Macleod bestätigt. 
Für die epidermidaleNatur der Transplantation spre¬ 
chen ferner die Versuche von David Fiddes, 
der einfach abgeschabte Epidermis erfolgreich über¬ 
pflanzte. Die Vortheile der Transplantation sollen 
sein: 1) Schnelle Vernarbung. 2) Bildung einer 
elastischen und festen Narbe. 3) Verhinderung einer 
excessiven Contraktion des umgebenden Gewebes 
und nachfolgender Difformität. — Zur Erreichung 
des ersten Punktes sind gesunde, zur Heilung nei¬ 
gende Granulationen Bedingung. Den zweiten Punkt 
darf man nicht missverständlich so auffassen, als 
könne dadurch die plastische Operation ersetzt wer¬ 
den. Die Narbennatur der Stelle bleibt stets zurück, 
das tiefere Gewebe der Haut, Talg- u. Schweiss- 
drüsen, Haarfollikel werden durch diese Methode 
niemals hergestellt; ebenso wird der Vortheil des 
dritten Punktes für die Dauer nicht sehr erheblich 
sein, indem die Retraktion des Narbengewebes durch 
die schnellere Vernarbung eines Geschwürs nicht 
verhindert wird. Man sieht also, dass der Haupt¬ 
vortheil der Methode wesentlich in der schnelleren 
Vernarbung besteht. — Die Methode der Ueber- 
pflanzung, der sich P. bedient, ist folgende: Die 
Haut zur Transplantation wird am besten vom Ober¬ 
arm über dem M. biceps entnommen. Die Dicko 
des zu entfernenden Stückes ist zwar verschieden, 
doch darf der Schnitt nie bis in das subcutane Ge¬ 
webe reichen; wenn möglich soll die Entnahme ohne 
Blutung vor sich gehen; der Durchmesser des ellip¬ 
tischen Hautstückchens soll im Allgemeinen die 
Grösse eines l / A Zolles nicht überschreiten. Die Ein¬ 
pflanzung geschieht einfach auf die Oberfläche der 
Granulationen, die in keiner Weise vorher irritirt zu 
werden brauchen; die Befestigung wird mit engli¬ 
schem (Hausenblasen-) Pflaster gemacht. Versuche 
mit Kautschuk und Pergament führten, wie fremde 
Körper, zum Verfall der Granulationen, auf welche 
sie gelegt wurden. 

Ueberpflanzung von Epithel und Haut ftlhrte 
R. W. Goldie am Charlton Union Hospital (Lan- 
cet I. 16; April 1871) in 4 Fällen aus, besonders 
um die Wirksamkeit der von Fiddes empfohlenen 
Epitheliumüberpflanzuog zu prüfen. 

Fall 1. Bei einem 26jiihr. Mädchen wurden auf ein 
grosses Unterschenkelgeschwür Hautstückchen transplan- 
tirt und abgeschabte Epithelien nach Fiddes Angabe 
aufgetragen. Trotz wiederholter Anwendung Hess sich 
von der Epitheliuroüberpflanzung kein Erfolg bemerken, 
während die Hauttransplantation gelang und das Geschwür 
verhältnissmässig schnell zur Heilung brachte. 

Fall 2. Bei einer 42jähr. Frau wurden ebenfalls auf 
ein grosses Unterschenkelgeschwür zuerst abgeschabte 
Epithelien erfolglos übertragen , während die hierauf an- 
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gewendete Hauttransplantation gelang und die Heilung Räume darstellend. Selbst in den Fällen, in wel- 


des Geschwürs wesentlich förderte. 

Fall 3. Ein 44jähr. Mann hatte nach einem Erysipel 
ein Geschwür an der Innenseite des Armes zurückbehalten, 
welches vom Ellenbogen bis zur Achselhöhle reichte. 
Vergeblich wurde 2 mal Epithel übertragen , während die 
Hauttransplantation gelang. 

Fall 4. Auf ein Geschwür, welches nach einer Ver¬ 
brennung am rechten Arme zurückgeblieben war, wurde 
bei einem 28 jähr. Mann die Epitheliumüberpflanzung auch 
ohne sichtbaren Erfolg angewendet. 

G. kommt zu dem Schlüsse, dass die Epithelium- 
überpflaDzung ein sehr unsicheres Verfahren ist, 
welches selbst in Fällen nicht gelingt, bei denen 
sich die Hautüberpflanzung erfolgreich ausführen 
lässt. 

Ebenso hat Dr. Alex. Jacenko aus Kiew 
(Wien. med. Jahrbb. Jahrg. 1871. Heft III. p. 416) 
die Versuche von Marc See und Fiddes, abge- 
kratzte Epidermisstückchen zu überpflanzen, ohne Er¬ 
folg wiederholt. Auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab mit Wahrscheinlichkeit, dass die 
Epidermis nicht lebensfähig sei. Ferner wiederholte 
J. die Versuche von Georg Mac leod (Brit. med. 
Journ. April 1.1871), nach welchen dieFlüssigkeitaus 
Vesicatorblasen einen ähnl. Dienst leistet, wie feste 
Gewebsstückchen. M. umgab Geschwürsflächen mit 
einem Wall von in Chloroform gelöstem Guttapercha 
und goss dann die Vesicatorblasen-Flüssigkeit auf 
das Gesehwür, worauf angeblich nach 3 Tagen voll¬ 
ständige Ueberhäutung des Geschwürs erfolgte. J. 
kam nach seinen kurz beschriebenen Versuchen zu 
dem Resultat, dass die Macleod’sche Methode 
keine überraschenden Erfolge hat und dass die ge¬ 
ringen Heilungsfortschritte der Geschwüre vielleicht 
nur der Verband-Methode zuzuschreiben sind. Nach 
Beschreibung der bekannten Transplantations-Me¬ 
thode theilt J. mit, dass er die Transplantation von 
Mensch auf Mensch, Hund auf Hund und in gekreuz¬ 
ter Richtung von Hund auf Mensch und Mensch auf 
Hund ausfUhrte. Hautstücke von Hunden auf Gra¬ 
nulationsflächen von Menschen zur Anheilung zu 
bringen, gelang nicht; wohl aber transplantirte Vf. 
ein mit der Scheere aus der Inguinalgegend eines 
Menschen ausgeschnittenes Hautstückchen auf einen 
Hund mit Erfolg. Die mikroskopische Untersuchung 
solcher transplantirter angeheilter Hautstückchen 
ergiebt, dass sie an den Rändern nur aus Epidermis 
bestehen und die anderen Theile der Cutis sich nach 
der Mitte zu schichtweise zugesellen; bei dickeren 
Schnitten sind in der Mitte sämmtliche Theile vor¬ 
handen. Die Anheilung erfolgt nicht, w-enn Fett¬ 
gewebe den Granulationen auf liegt, dagegen leicht, 
wenn Bindegewebe und Rete Malpighii mit ihnen in 
Berührung sind. J. beschreibt ferner die bekannten 
Veränderungen der überpflanzten Hautstücke. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung waren nach 48 
Stunden in den Randtheilen die Zellen des Rete Mal¬ 
pighii stark granulirt, die Kerne in denselben ver¬ 
mehrt ; ausserdem fanden sich Vacuolen, die Kör¬ 
perchen von der Grösse der Kerne enthielten; die 
Vacuolen waren zuweilen verschmolzen, biseuitartige 


eben das Bindegewebe mit trausplautirt war, zeigte 
sieb, dass nur die Zellen des Rete Malpighii auf dem 
neuen Boden weiterleben. — Gehen transplantirte 
Hautstückchen durch zuerst oberflächliche, dann tie¬ 
fer und weiter greifende Erosionen zu Grunde, so 
kann man an solchen Stücken die endogene Zelleu- 
bildung in den Zellen des Rete Malpighii sehr gut 
studiren. Es fanden sich an solchen Stelleu auch 
einige sehr grosse Zellen, welche mit Eiterkörper¬ 
chen vollgepfropft waren. 

Pfropfung von Schleimhautejnthel auf granu- 
lirende Wundflüchen führte V. Czerny in Wien 
(Med. Centrbl. IX. 17. 1871) aus, indem er mehrere 
kleine Stückchen Uvulaschleimhaut , einem y a Stunde 
vorher abgetragenen verlängerten Zäpfchen entnom¬ 
men, auf zwei gut granulirende Brustamputations- 
wunden überpflanzte. Am 8. Tage zeigten sich an 
der einen Ueberpflanzungsstelle zwei, bald conflui- 
rende Epithelinseln, thalergross, sich allmälig aus¬ 
breitend. Die Stellen blieben in ihrem Centrum 
durchsichtig, blass, als ob die Grauulationen mit 
Collodium überzogen wären. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte am 9. Tage grosse platte Zel¬ 
len mit deutlichen Kernen, wie an der Mundschleim¬ 
haut; später fänden sich besonders in den tieferen 
Schichten Stachelzellen, wie die jungen Zellendes 
Vernarbungsrandes. — Ganz mit demselben Erfolge 
(von 3 Versuchen 2 erfolgreiche) verwendete C. das 
Flimmerepithel von Nasenpolypen zur Ueberpflan- 
zung, obgleich zwischen der Entfernung des Polypen 
und der Transplantation ein Zwischenraum von 2Std. 
lag. — Der mikroskopische Befund war ganz wie 
der vorher beschriebene.. — C. macht auf diesen 
interessanten Generationswechsel der Zellen auf¬ 
merksam, indem die Flimmerzellen Plattenepithel 
produciren. Aehnliche Uebergänge sind von ihm 
selbst und Andern schon vielfach beschrieben. 

Drei Impfungen mit trockener Epidermis nach 
Fiddes fand C. erfolglos. — Die Ueberpflanzuug 
von Hund oder Ratte auf Menschen oder umgekehrt, 
misslang, ebenso die Ueberpflanzung bei derselben 
Thierspccies. Auch Versuche, Geschwülste auf gra¬ 
nulirende Wunden zu impfeu, blieben 4mal erfolglos. 

Unter Anwendung der lokalen Aetherisation 
entnahm M. A.Wood zu Ledbury (Brit. med. Journ. 
April 29. 1871) aus dem Oberarm ein Stückchen 
Haut von der Grösse eines Sixpence, theilte es in 
6 Stücke und transplantirte sie auf eiue granulirende 
Fläche am rechten Vorderarm. Drei Stückcheu heil¬ 
ten an. — W. wählt nach sorgfältiger Reinigung 
die hervorragenden Partien der Granulationen zum 
Einpflanzen. 

Th. Bryant (Med. Times and Gaz. Aug. 12. 
1871) erzielte bei einer Frau in mittlern Jahren die 
Heilung eines ausgedehnten Beingeschwürs durch 
Transplantation von Hautstückchen auf die Mitte des 
Geschwürs. Er glaubt, dass auch die Heilung vod 
den Rändern her in Folge solcher Einpflanzungen 
reger vor sich gehe. 
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Dr. Frank in Künzelsau (Wtirtemb. Corr.-Bl. 
XLI.28.1871) erzielte sehr günstigen Erfolg durch 
die Hauttransplantation bei einem 45 Jahr alten 
Knechte, welcher seit 2 Jahren in Folge einer Ver¬ 
letzung an einer ausgedehnten, dicke und breite, 
hochrothe Granulationen darbietenden Geschwürs¬ 
fläche in der Gegend des einen Knies litt, gegen 
welche Aetzungen mit dem Höllensteinstifte lange 
Zeit hindurch ohne Erfolg angewendet worden 
waren. 

Am 16 . Mai brachte F. 3 vom Arme des Kr. ent¬ 
nommene Hautstückchen auf die Wunde, bedeckte letztere 
mit Charpiebäuschchen und legte Heftpflasterstreifen um 
das Glied. Bei der Abnahme des Verbandes am 6. Tage 
waren die übergepflauzten Uautstücken mit blosem Auge 
von den Granulationen kaum mehr zu unterscheiden, nach 
weitern 6 Tagen zeigten dieselben wieder Epidermis und 
begannen nach allen Richtungen sich zu verbreitern. F. 
pfropfte jetzt einen 2. innern Kreis von 3 Hantstückchen 
auf, und von da ab begann von allen Wundrändern her 
eine so rege Thätigkeit, dass gerade nach 6 Wochen eine 
glatte, resistente Narbe an der Stelle des Geschwürs ge¬ 
bildet war. 

F. zieht es vor zum Emporheben der abzutra¬ 
genden Hautstückchen eine Kornzange anstatt der 
Pincetten zu gebrauchen, da letztere leicht abrutschen 
und Quetschung zu vermeiden ist. Einen Verband 
zur Fixirung der übergepfropften Hautstückchen 
hält F. für nicht nöthig; dagegen liess er auch nach 
der Transplantation täglich den Eiter mit Charpie- 
baumwolle abtupfen. 

Zwei Fälle von Hospitalbrand , in welchen die 
Hauttransplantation zur Schliessung der ausgedehn¬ 
ten Geschwürsflächen die besten Dienste leistete, 
wurden von Paul Oli vier (Gaz. des Höp. 3—4. 
1871) berichtet. 

Unter 4 Fällen von Hospitalbrand bei Schusswunden, 
die ausführlich beschrieben werden, erreichte O. in 2 Fällen 
durch Alcohol. camphorat. und Jodtinktur Heilung; in 
einem 3. und 4 . Falle reichten diese Mittel nicht aus; er¬ 
folgreich wurde dannAetzung mit Salzsäure und Chlorzink 
angewendet. Als Complikation trat im 3. und 4. Falle 
eine Variola von massiger Intensität auf. 

Prof. Erichsen (Brit. med. Journ. March. 18. 
1871) benutzte die Hauttransplantation mit bestem 
Erfolge zur Heilung einer nach Resektion im Ellen¬ 
bogengelenke zurückgebliebenen Wundfläche. 

Ein 13jähr. Knabe hatte 19 Mon. vor seiner Auf¬ 
nahme durch Ueberfahren eine complicirte Fraktur im 
Ellenbogengelenke erlitten, die nach Abstossung von 
Knochensplittern in rechtwinkliger Ankylose geheilt war. 
Es war ausserdem ein nicht heilendes Geschwür an der 
Innenseite zurückgeblieben. Am 3. Oct. machte E. mit 
einem H-formigen Uantscbnitt die Resektion des Gelenks. 
Da am 24. Oct. noch eine Geschwürsfläche zurückgeblie¬ 
ben war, transplantirte E. lmal 3, ein folgendes Mal 
(26. Oct.) 2 kleine Hautstückchen, welche, zuerst an¬ 
heilend, am 1. Nov. wieder verschwunden waren, so dass 
der Assistent noch 2 Hautstückchen transplantirte. — 
Vom 7. Nov. an waren jedoch die Stellen, auf die früher 
transplantirt war, wieder sichtbar, und nach einer erneu¬ 
ten Transplantation am 1. Dec. erfolgte die Heilung mit 
einer festen Narbe, in der 3 transplantirte Hautstücke 
dauernd sichtbar blieben. 

Ohne Erfolg blieb die Hauttransplantation in einem 
Falle von langdauernder Ulceration nach Verbren¬ 
nung, welchen W. Spencer Watson, am Great 


Northern Hospital (Brit. med. Journ. June 17. 1871) 
veröffentlicht hat. 


Ein 8jähr. Knabe befand sich 10 Mon. wegen aus¬ 
gedehnter Ulceration nach Verbrennung des Rückens und 
der Lumbalgegend in Behandlung. Fast erfolglos wurden 
Collodiumverbände, die Zw/er’sehe Paste, Verband mit 
Tannin und Myrrha abwechselnd angewendet. Ebenso 
wurde am 25. März eine erfolglose Hauttransplantation 
gemacht. Am 15. Mai wurde ein Collodiumverband an¬ 
gelegt. Als dieser am 25. Mai erneuert und der Knabe, 
chloroformirt, hierzu mit dem Gesicht nach unten gelegt 
wurde, hörte die Athmung plötzlich auf, als der Verband 
fast vollendet war. Vergeblich wurde die künstliche 
Athmung eingeleitet nnd mit gleichzeitiger Galvanisirung 
der NN. phrenici */ 4 Std. lang fortgesetzt. — Die Sektion 
ergab das Blut dunkel von Farbe, nur im rechten Herzen 
ein kleines Gerinnsel; der linke Ventrikel , stark contrahirt, 
enthielt nur sehr wenig Blut. Die linke Lunge war stark 
adhärent; Schleimhaut der Trachea injicirt u. geschwol¬ 
len ; in den kleinen Bronchien dunkel gefärbter Schleim. 
Im Magen befand sich eine bedeutende Menge Speisebrei; 
das Duodenum war gesund. Die Sinus der sehr fest dem 
8cbädel adhärirenden Dura-mater waren mit Blut gefüllt. 
Das Gehirn war vollkommen gesund; in den Seitenventri¬ 
keln eine grosse Menge klaren Serums. 

Schlüsslich erwähnen wir noch, dass im St. Bar- 
tholomews-Hospital seit melirern Monaten ein In¬ 
strument zur Erleichterung der Hauttransplantation 
mit gutem Erfolge angeweudet wird, das von einem 
Studirenden, Namens Crisp, angegeben worden 
ist (Lancet I. 22. p. 745. June 1871). 


Dasselbe besteht aus einer auf das Blatt gobogenen 
ßcheere, an deren concaver Seite eine gebogene Zange 
angebracht ist; die letztere wird durch einen Hebel con- 
trolirt, der bei dem Auseinanderweichen der Scheeren- 
blätter herab- und beim Schluss derselben hinaufsteigt. 
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Die Bewegungen dieser verschiedenen Theile sind so 
eingerichtet, dass die Hakenzange zwischen and unter den 
geöffneten Scheerenblättern steht, während des Schlies- 
sens aber zwischen denselben emporsteigt und dabei 
die von ihr ergriffenen Theile derart emporhebt, dass sie 
durch den Scheerenschnitt abgetrennt werden müssen; 
auf diese Weise kann die Erhebung und Abtragung einer 
Hautpartie mit einer Hand ausgeführt werden. Die Grösse 
des abgetragenen Uautstückes ist proportional zu der 
Kraft, mit welcher die Scheerenblatter gegen die Ober¬ 
fläche, von welcher das Hautstück entfernt werden soll, 
angedrückt werden. (Maas.) 

539. Ueber Hämorrhagie und Hämato- 
cele bei Punktur der Hydrocele mit Verlage¬ 
rung des Hodens und des Samenstranges; von 
Gio. Melcliiorj, Medico-Cliirurg am Bürgerspital 
zu Salö (Ann. uuiv. CCXIII. p. 225. Agostol870). 

Bei einem 70jähr. Mann mit Hydrocele machte M. zu 
8 verschiedenen Malen die Punktion, ohne dass je eine 
Hämorrhagie folgte. Als sich der Kranke das nächste 
Mal vou einem andern Chirurgen die Hydrocele mit einem 
sehr dicken Trokar punktiren liess, erfolgte eine bedeu¬ 
tende Hämorrhagie in das Scrotum, so dass dieses bis zur 
Grösse eines Mannskopfes anschwoll und sich ebenso 
wieder füllte, nachdem von demselben Chirurgen durch 
eine 2. Punktion '/a Pfd. Blut entleert worden war. Als 
der Kr. 8 Tage danach in das Spital aufgcnommen wurde, 
reichte die Geschwulst vom Leistenring bis zum Perinäum 
und hatte wie früher die Grösse eines Mannskopfes. 
Durch einen 5 Ctrotr. langen Schnitt am Perinäum und 
einen zweiten in das Scrotum wurde viel flüssiges Blut u. 
der grössere Theil der Blutcoagula mit dem Finger ent¬ 
leert. Am 3. Tage nach der Operation konnte der Pat., 
obwohl die Geschwulst bedeutend zusammengesunken, 
den Uriu nicht lassen. Beim Katheterisiren fand sich, dass 
die Harnröhre am Schambein stark nach rechts gedrängt 
war; erst nach 10 Tagen vermochte Pat. wieder selbst 
zu uriniren. Der obere Blutherd, der zuletzt eröffnet 
worden war, schloss sich schnell, nicht so der andere am 
Perinäum. Mit einer Sonde konnte man von hier bis zum 
Leistenring gelangen. Pat. wurde übrigens von der 
Hydrocele völlig befreit. 

M. knüpft an diesen Fall und 12 andere weniger 
ausführlich mitgetheilte Fälle von Hämorrhagie nach 
Punktion der Hydrocele eine ausführliche Bespre¬ 
chung über diesen Gegenstand. Solche Hämorrha- 
gien sind am häufigsten solchen Operateuren znge- 
stossen, welche sich, bevor sie die Punktion mach¬ 
ten, nicht genau über die Lage des Hodens und des 
Samenstrangs unterrichtet hatten. Es kommt näm¬ 
lich , wie es auch in dem obigen Falle statt hatte, 
eine Verlagerung dieser Theile nach dem vorderen 
Theil der Hydrocelengeschwulst vor, so dass der 
Hode gerade vorn an der Steile liegt, wo man ge¬ 
wöhnlich den Trokar einzustechen pflegt. Eine 
solche Verlagerung hat ihre Ursache in einer con¬ 
genitalen oder auch sekundären Inversion des Hodens. 
Bei der Inversio congenitalis testiculi kann der Samen¬ 
strang, welcher sich auf der vordem Seite der 
Hydrocele findet, intakt oder zertheilt sein. Intakt 
ist er stets, wenn der Sack der Hydrocele nur von 
der Tunica vaginalis propria testis gebildet wird; 
zertheilt ist er, wenn die Tunica vag. testis et funi- 
culi einen gemeinschaftlichen Sack bilden (Hydro¬ 
cele testo - funiculariB totalis); letzteres war bei dem 
fragl. Kranken der Fall. 


Eine sekundäre Inversion des Hodens kann sich 
auch in einer grossen Hydrocele bilden, sei es eine 
Hydrocele testicularis oder testo - funicularis, und 
diess geschieht, wenn durch vorhergegangene Krank¬ 
heiten Adhärenzen bestehen; oder bei ungleicher 
Resistenz der Wände kann die Tunica vaginalis sieh 
nach einer Richtung mehr ausdehnen als nach de 
andern, woraus eine Art von Drehung der Ge¬ 
schwulst von i / 4 , Vs oder selbst */s eines Kreises 
resultiren kann. Dadurch kann der Hoden, welcher 
ursprünglich hinten lag, nach einer Seite oder auch 
nach vorn translocirt werden, mit dem Nebenhoden 
nach der Peripherie zu gewandt. Wenn das Serum 
aus einer solchen Hydrocele mit sekundärer Inver¬ 
sion abgelassen ist, so sieht man den Hoden an seine 
normale Stelle d. h. nach hinten, mit dem Neben¬ 
hoden nach dem Perineum zu gewendet, zurück- 
kehren. Diess findet bei der congenitalen Inversion 
nicht statt. Um nun eine Verletzung des Hodens zo 
vermeiden, ist Folgendes zu beachten: 

1) Bei der Hydrocele testicularis kann der Ho¬ 
den sich vorn befinden und daher verwundet werden, 
gerade in der Gegend, wo der Operateur gewöhnlich 
einzustechen oder einzuschneiden pflegt: a) durch 
Inversio congenita; b) durch Translocation oder In¬ 
versio secundaria. 

2) Bei Hydrocele testo-funicularis kann verletzt 
werden: a) der Hoden wegen congenitaler Inversion 
und auch der Samenstrang, welcher verlagert sein 
kann; b) der Hoden und der auch zertheilte Samen¬ 
strang wegen Translocation oder secundärer Inver¬ 
sion ; c) der varikös entartete Samenstrang allein. 

3) Bei der Hydrocele funicularis kann verletzt 
werden: a) der verlagerte und zertheilte Samen¬ 
strang ; b) auch der congenital mit dem Hoden in- 
vertirte Samenstrang. 

Kann der Operateur trotz aller Mühe die Lage 
des Hodens nicht mit Sicherheit bestimmen, so 
wählt er am besten die Mitte des Fundus der Hydro¬ 
cele zum Einstich. Hier wird er den Hoden sicher 
nicht treffen. Nicht so lässt sich bei den Hydro- 
celen des Samenstrangs eine gleich gefahrlose Punk¬ 
tionsstelle auffinden. Hier ist es gut, Haemostatica 
zur Hand zu haben. 

Die Hämorrhagie, welche nach Verletzung der 
Vasa spermatica erfolgt, wird der Operateur nicht 
sogleich gewahr; vielmehr tritt die Anschwellung 
des Hodeusacks, durch das langsam aus einer oder 
mehreren kleinen Gefassöffnungen aussickernde Blut, 
so allmälig ein, dass der Kranke sie erst bemerkt, 
wenn der Operateur ihn längst verlassen hat. Kleine 
Hämorrhagien werden zuweilen erst sehr spät be¬ 
merkt. So hat M. mehrmals längere Zeit nach der 
Punktion in der Resorption begriffene kleine, feste 
Blutcoagula im Fundus scroti durch das Gefühl und 
einmal sogar durch den Schnitt diagnosticirt. 

Was die Prognose anbetrifft, so ist die durch 
die Punktion hervorgerufene Hämatocele bei alten 
und schwachen Männern nie ohne Gefahr, bei Kin¬ 
dern und jungen Männern von gesunder Constitution 


